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 Streszczenie    
W ostatnich latach wzrasta liczba kobiet z rozpoznaniem raka piersi, które nie zrealizowały swoich planów macie-
rzyńskich przed chorobą. Leki cytotoksyczne (chemioterapia), stosowane w leczeniu chorych na ten nowotwór, 
powodują w różnym stopniu uszkodzenie jajników. Wiązane nadzieje z korzystnym wpływem analogów gonado-
liberyny na zachowanie płodności nie zostały potwierdzone w badaniach klinicznych i obecnie nie zaleca się ich 
stosowania. Jedynie rozwój metod kriobiologii i rozrodu wspomaganego umożliwia zabezpieczenie potencjału roz-
rodczego. Odrębnym zagadnieniem jest bezpieczeństwo macierzyństwa po leczeniu raka piersi. Dostępne dane 
wskazują, że zarówno ciąża jaki i karmienie piersią są bezpieczne dla matki i dziecka. Większość wyników pochodzi 
jednak z badań retrospektywnych, o małej liczebności grup, nie uwzględniających różnorodności zarówno biologii 
komórek raka, jak i danych klinicznych dotyczących samych pacjentek.
 Słowa kluczowe: rak piersi / 	
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 Abstract   
Recent years have seen a notable increase in the number of breast cancer diagnoses among women who have not 
fulﬁlled their maternity plans before the disease. Cytotoxic drugs (chemotherapy), used in the treatment of breast 
cancer patients, cause varying degrees of damage to the ovaries. The expected favorable eﬀect of gonadoliberin 
analogues on the preservation of fertility has not been conﬁrmed in clinical trials, and these drugs are currently not 
recommended for therapy. It is only the development of cryobiology and assisted reproduction techniques that 
make it possible to preserve the reproductive potential. The safety of the mother and the baby after breast cancer 
treatment is a separate issue. The available data indicate that both, pregnancy and breast-feeding are safe for the 
mother and the baby. However, the majority of ﬁndings come from retrospective studies covering small sample size 
and excluding the heterogeneity of both, cancer cells and patient clinical data.
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C – cyklofosfamid, M – metotreksat, F – ﬂuorouracyl, E – epirubicyna, 
A – doxorubicyna, D-docetaksel zmodyﬁkowano wg [14]
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